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MONOGRAPHIE 


Depression et troubles 
de la personnalite 

Les troubles de la personnalite sont frequemment associes 
a la depression. La nature de ce lien est variable et complexe. Leur 
identification en medecine generate est importante, car le pronostic 
est moins bon au cours des depressions traitees lorsqu'il existe un 
trouble de la personnalite associe, surtout si ce dernier diagnostic 
n'est pas reconnu et pris en compte dans le traitement. 


Julien-Daniel Guelfi * 


I analyse de fassociation entre depression et troubles 
de la personnalite permet de (aeon quelque peu sche- 
i manque - mais pragmatique - de distinguer 4 cas de 
figure : 1-3 

- les troubles de la personnalite, qui au cours de leur evo- 
lution se compliquent d’episodes depressifs; 


T N 


7 La meta-analyse des etudes publiees sur le trouble de la 
personnalite et le pronostic de la depression. 6 

) La presence concomitante d'un trouble de la personnalite 
chez un patient ayant une depression est associee a une 
probability 2 fois plus elevee de reponse therapeutique 
defavorable que chez un patient ayant une depression isolee. 
II y a une tendance a obtenir de moins bons resultats en 
psychotherapie lorsqu'il existe un trouble de la personnalite 
associe (10 % de resultats defavorables supplementaires). 

•> L’effort des recherches actuelles doit porter sur le meilleur 
traitement possible des 2 entites considerees separement. 


- les depressions recurrentes, qui au fil des recidives 
modifient la personnalite et compliquent le tableau 
clinique, revolution et le traitement ; 

- les depressions survenant dans le cadre d’un trouble 
« bipolaire » de fhumeur ; 

- les cas, enfin, ou les frontieres entre personnalite et 
depression sont incertaines, discutees ; e’est le cas des per- 
sonnalites vulnerables a la depression (personnalites dites 
depressives ou temperaments depressifs, des depressions 
mineures chroniques souvent qualifiees de dysthymies, 
voire de « doubles depressions » lorsque des recrudescen- 
ces symptomatiques depressives manifestes surviennent 
periodiquement sur un fond depressif persistant). 

DEFINITIONS 


Selon la classification internationale des maladies 4 et la 
classification americaine des troubles mentaux, 5 les trou- 
bles de la personnalite consistent en des modes durables 
de conduites et dexperiences vecues qui devient notable- 
ment de ce qui est attendu dans la culture d’un individu et 
qui se manifestent dans au moins 2 des secteurs suivants 
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de la personnalite : le fonctionnement cognitif, le fonc- 
tionnement affectif, les relations interpersonnelles et le 
controle des impulsions. Ces modes de conduites et de 
fonctionnement psychologique entrent dans un cadre 
franchement pathologique lorsqu’ils sont « envahissants et 
rigides, stables dans le temps et qu ’Us sont la source soit de souf- 
france personnelle soit d’une alteration significative du fonc- 
tionnement ( socioprofessionnel, affectif) ». 

La classification americaine du DSM-IV distingue 
schematiquement 10 troubles de la personnalite classes 
en 3 types distincts : 

- une premiere variete de troubles (cluster A) rassemble 
des personnalites faites de distance et de reserve, voire de 
bizarrerie par rapport a autrui; ce sont les personnalites 
paranoiaques, scbizoides et schizotypiques ; 

- les personnalites du deuxieme groupe (cluster B) sont 
des personnalites theatrales, emotives, capricieuses ; elles 
regroupent les personnalites antisociales, borderline, his- 
trioniques et narcissiques ; 

- les personnalites du cluster C sont des personnalites 
anxieuses, craintives souvent inhibees ; elles regroupent 
les personnalites evitantes, dependantes et obsessionnel- 
les compulsives. 

Plusieurs de ces varietes de troubles de la personnalite 
semblent particuherement exposees a des « decompensa- 
tions » ou a des « complications » depressives ; il en est ainsi : 

- des sujets paranoiaques, hyper-mefiants, soupponneux 
qui interpretent systematiquement comme malveillants 
les actes d’autrui; 

- des personnalites borderline impulsives et instables 
dont les relations interindividuelles sont marquees du 
sceau de l’instabilite (instability des affects, de Image de 
soi, de la hierarchie des valeurs, avec fluctuations de l’hu- 
meur, altemance entre espoirs excessifs et decouragement 
profond, idealisation et devalorisation d’autrui) ; 

- des personnalites histrioniques, toujours en quete d 'at- 
tention avec une hyperreactivite emotionnelle superficielle; 

- des personnalites narcissiques qui se sentent toujours 
insuffisamment reconnues et admirees. 

La souffrance est aussi marquee chez les personnalites 
evitantes qui ne se sentent jamais a la hauteur, qui sont 
hypersensibles aux jugements d’autrui, et chez les person- 
nalites dependantes, avec leur besoin excessif de soutien 
et de prise en charge. 

De tres nombreux sujets ont en realite un melange de 
traits de personnalite appartenant a tel ou tel type et ces 
personnalites complexes, mixtes, severement handicapees 
sont les plus dilliciles a prendre en charge. 

Menacees aussi d episodes depressifs sont ces person- 
nalites qui ne sont pas individualisees par toutes les classi- 
fications comme les personnalites passives-agressives qui 
ont des attitudes generales negatives vis-a-vis d’autrui et 
resistent passivement et les personnalites depressives 
chez qui nombre de cognitions et de comportements sont 
de type depressif. 


EPISODES DEPRESSIFS RECURRENTS 
ET TROUBLES DE LA PERSONNALITE 

Les etudes realisees sont tres heterogenes. Dans une 
revue generate 7 effectuee en 1996, il etait montre que la 
frequence des troubles de la personnalite chez les patients 
ayant une depression majeure caracterisee pouvait varier 
de 20 a 50 % chez les patients hospitalises et de 50 a 85 % 
chez des patients ambulatoires (v. tableau). 

La grande variability des resultats est liee a la diversite 
des echantillons, des instruments utilises pour faire le 
diagnostic du trouble de la personnalite et du moment ou 
ce diagnostic est fait. 8 

Ainsi il est imprudent de faire un diagnostic de trouble 
de la personnalite pour la premiere fois chez un patient qui 
traverse un episode depressif. La depression entraine en 
effet des modifications d’attitudes et de comportements 
qui s’averent reversibles, disparaissant apres la depression, 
temoignant non pas d’un trouble de la personnalite mais 
d’une reaction de la personnalite a la depression : par 
exemple accentuation du nevrosisme, de l’introversion et 
de levitement du danger, diminution de l'extraversion. de 
la confiance en soi et de l’estime de soi etc. 

Le diagnostic de trouble de la personnalite necessite 
done une bonne connaissance des antecedents du patient 
(car les particularites de fonctionnement d’une personna- 
lite pathologique sont perceptibles des l’adolescence et au 
debut de l’age adulte) et une evaluation faite quelques 
rnois apres la remission d’un episode depressif. 

Dans certains cas, le temoignage de proches peut aider 
au diagnostic; il en est de meme de certains tests psycho- 
metriques comme les tests projectifs ou d’entretiens semi- 

Association entre un trouble 
de la personnalite 
et une depression caracterisee * 



D'apres la ref. 7 ; * episode actuel. 
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structures qui visent a verifier la presence ou non des cri- 
teres diagnostiques des troubles de la personnalite. 

Ces investigations doivent - de toutes les manieres - 
etre envisagees en dehors dun episode depressif et elles 
necessitent une duree suffisante (1 h30 a 2 hOO). 

DEPRESSION BIPOLAIRE ET TROUBLE 
DE LA PERSONNALITE 


Les etudes empiriques de personnalite effectuees chez des 
patients bipolaires sont rares et leurs conclusions sont, 
dans rensemble, peu probantes. En effet, la plupart des tra- 
vaux anciens n’offrent pas de garanties methodologiques 
suffisantes, concemant surtout le moment de revaluation 
de la personnalite par rapport aux episodes de trouble de 
Thumeur. D’autre part - lorsque cette evaluation est bien 
effectuee en dehors dun episode thymique - il est difficile 
d’affinner que les eventuelles anomalies identifiees sont la 
marque dune personnalite premorbide et non celle dun 
episode thymique a minima ou une consequence des epi- 
sodes thymiques. Selon un auteur comrne Hagop Akiskal 
en effet « le temperament cyclothymique » est peut-etre le 
temoin dun trouble bipolaire a minima ; il possede des 
caracteristiques souvent confondues avec les traits de per- 
sonnalite borderline, et le « temperament hyperthymique » 
partage des traits avec ceux des personnalites narcissiques 
ou obsessionnelles-compulsives. 

PERSONNALITE DEPRESSIVE 


La personnalite depressive ainsi que les relations entre 
trouble de la personnalite et depression mineure chro- 
nique (dysthymie) sont des domaines d’actualite encore 
controverses a ce jour. 

La personnalite depressive individualisee en tant que 
categorie diagnostique a l’essai dans la classification ame- 
ricaine DSM-IV correspond a des sujets qui sont, la plu- 
part du temps, moroses avec une humeur sombre, triste, 
abattue, sans joie, avec Fimpression de ne jamais etre a la 
hauteur, une faible estime de soi, une tendance aux auto- 
reproches, a Fau to depreciation, aux remords, aux rumina- 
tions, aux soucis et a une vision negative de soi-meme et 
des autres. Ces sujets sont plus exposes au cours de leur 
vie a des episodes depressifs majeurs ou a une depression 
chronique que la population generale. 9 

Malgre Fexistence d’un chevauchement entre ces 
divers diagnostics, plusieurs etudes recentes plaident en 
faveur de Fautonomie justifiee des diagnostics de person- 
nalite depressive et de dysthymie. 

L’estime de soi basse et le sentiment chronique d’etre 
sans espoir sont communs aux deux concepts. Nean- 
moins, au sein du « spectre depressif », il semble que l’on 
ait interet a maintenir une distinction entre traits de per- 
sonnalite depressifs, depressions episodiques et depres- 
sion chronique de type dysthymique. 10 


R LA PRATIQUE 


Devant tout syndrome depressif, rechercher les elements qui 
peuvent faire penser a un trouble de la personnalite associe. 

•) En cas de doute diagnostique, interroger si possible des 
proches, et demander une investigation complementaire 
Clinique ou psychometrique a distance de I'episode depressif. 

Le trouble de la personnalite associe complique le traitement 
et aggrave le pronostic. 

La prise en compte du trouble de la personnalite est utile pour 
ameliorer I'observance du traitement et la qualite de I'alliance 
therapeutique. 

•••••> Une fois la depression traitee, la meilleure approche 
therapeutique pour le trouble de la personnalite doit etre 
discutee entre le patient et un specialiste. 

Le psychotherapeute doit, en regie generale, etre distinct du 
medecin prescripteur du traitement antidepresseur. 

PRINCIPES THERAPEUTIQUES 

Devant une depression caracterisee survenant sur un 
trouble de la personnalite c’est le traitement de la depres- 
sion qui doit etre envisage en premier lieu. * 11 

Le pronostic est rendu plus grave en raison meme du 
trouble de la personnalite associe. 

Ainsi, le risque de suicide, l’anxiete, l’ideation suici- 
daire, Fisolement, les difficultes relationnelles et le risque 
de mauvaise observance medicamenteuse sont aggraves 
par le trouble de la personnalite. 

Les indications d’une hospitalisation initiale sont done, 
dans Fensemble, plus frequentes en cas de trouble de la 
personnalite associe. Dans certains cas cependant, Fhospi- 
talisation comprend en elle-meme des inconvenients en 
dehors meme de son cout eleve ; c’est le cas des depres- 
sions survenant chez des personnalites histrioniques ; 
c’est le cas aussi de certaines hospitalisations a repetition 
chez les personnalites borderline pour lesquelles des 
hospitalisations prolongees ne sont a priori pas souhaita- 
bles, mais pas toujours evitables ! 

Les traitements antidepresseurs sont reputes etre moins 
efficaces en cas de trouble de la personnalite associe. 

Il serait plus exact de dire que le traitement optimal de 
la depression est plus rarement suivi par les deprimes 
ayant un trouble de la personnalite. L’observance du trai- 
tement, I’alliance therapeutique sont en effet moindres 
dans ce cadre. Les effets secondaires des traitements 
medicamenteux sont plus frequents et plus intenses. Les 
tranquillisants et les hypnotiques sont susceptibles de 
faire l’objet d’abus, voire de dependance. Les pathologies 
liees a un stress, les abus de substances - alcool ou dro- 
gues - sont plus frequents, etc. 

Toutes ces circonstances expliquent que des efforts 
particuliers doivent etre faits pour que les traitements 
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antidepresseurs presents soient effectivement pris et 
regulierement suivis. 

Meme si on doit privilegier le trouble depressif dans la 
hierarchie des traitements a envisager, il faut done tenir 
compte d’emblee de la personnalite dans la prise en 
charge . 11 

Face aux personnalites dependantes, aux personnalites 
borderline et a leurs demandes excessives, il est neces- 
saire de reconnaitre avec empathie le besoin d’etre ras- 
sure et la crainte de la solitude, mais il faut aussi preciser 
des limites claires et stables au cadre therapeutique. 

Face aux personnalites obsessionnelles scrupuleuses, il faut 
respecter le besoin de controle des patients et leur propo- 
ser de participer activement aux differentes etapes de la 
demarche therapeutique. 

Face a la dramatisation et aux attitudes manipulatrices des 
personnalites histrioniques, il faut savoir associer proximite 
et distance suffisantes. 

Face a la manipulation des personnalites antisociales qui 
peuvent mettre en avant des affects depresses pour obtenir 
un hebergement-refuge ou une ordonnance de produits 
toxiques, il faut savoir se montrer particuherement prudent 
et mettre l’accent sur les limites du cadre therapeutique. 

Face a la mejiance parano 'iaque, les differentes attitudes 


medicales et les gestes therapeutiques doivent etre expli- 
ques de fapon precise et detaillee, comme les avantages et 
les risques des principaux traitements possibles. 

A distance d’un episode depressif, l’abord psycho- 
therapique du trouble de la personnalite doit etre syste- 
matiquement envisage. Le meilleur abord a preconiser 
depend des attentes du patient, de son desir de change- 
ment, de ses facultes de fantasmatisation, de la richesse et 
de la diversite du fonctionnement de sa pensee. 

Selon les cas, une approche psychodynamique psycha- 
nalytique, une approche cognitivo-comportementale indi- 
viduelle ou de groupe est envisagee. 

La psychotherapie des personnalites borderline est 
toujours particuherement delicate en raison de Fimpul- 
sivite et de l’instabilite de ces patients avec des fluctua- 
tions incessantes de leur souffrance et de leurs besoins 
exprimes. L’approche cognitive et l’approche psycho- 
dynamique mettent l’accent sur l’interet d’un contrat 
prealable entre les patients et les therapeutes. Le plus 
souvent, il est preferable que le medecin prescripteur et 
le psychotherapeute soient des personnes distinctes 
mais susceptibles de communiquer entre ehes, avec l’ac- 
cord des patients, pour garantir la meiheure coherence 
therapeutique possible. ■ 


SUMMARY Depression and personality disorders 

The association between depressive disorders and personality disorders is frequent. They need to be acknowledged in general practice for a better 
treatment (therapeutic alliance, compliance). Twenty to 50% of psychiatric inpatients and 50 to 85% of outpatients with a major depressive episode 
also have an associated personality disorder, most frequently borderline, avoidant, dependent or obsessive. These associations, as well as the so-called 
depressive personality disorder, have many implications for other persistant mood disorders such as dysthymic disorders. This article discusses the 
therapeutic options for an optimal treatment of these disorders. 

Rev Prat 2008 ; 58 : 375-6 

Depression et troubles de la personnalite 

L’association de troubles de la personnalite avec les troubles depresses est frequente. Leur reconnaissance est importante pour un meilleur traitement 
(observance, alliance therapeutique). Vingt a 50 % des patients hospitalises en psychiatrie et 50 a 85 % des patients ambulatoires ont conjointement 
une depression caracterisee et un trouble de la personnalite, le plus souvent de type borderline, evitant, dependant ou obsessionnel. Ces associations, 
de meme que la personnalite depressive, ont des consequences sur le pronostic a long terme, notamment sur la survenue d'autres troubles de I'humeur 
comme la dysthymie. Les considerations therapeutiques a propos de ces associations sont discutees. 
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